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  (SIH) ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت
  





















ﻧﺎﻫﻴﺪ : ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺆول 
؛ ﻣﺮﻛـ ــﺰ ﻧﻴـ ــﺮي دﻫﻘـ ــﺎن
ﻫ ــﺎي  ﺗﺤﻘﻴﻘ ــﺎت ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ
ﭘﺮﺳـ ــﺘﺎري و ﻣﺎﻣـ ــﺎﻳﻲ 






 اﺳﺘﻔﺎده ،ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺎﻧﻨﺪ ايﭘﻴﭽﻴﺪه ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺠﻢ اﻃﻼﻋﺎت و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎت، ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻋﻨﺎﺻـﺮ اﺻـﻠﻲ  در ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ. اي ﺿﺮوري اﺳﺖاز اﺑﺰارﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ و ﻳﺎراﻧﻪ 
ﺟـﺎ از آن . ﻫﺎ دارﻧـﺪ ا و ارزﻳﺎﺑﻲ اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﺗﻮﺳﻌﻪ، اﺟﺮ  ﻫﺎ،ﻫﺴﺘﻨﺪ، زﻳﺮا ﺿﻤﻦ اداره ﺳﻴﺴﺘﻢ 
ﺑـﺎ  ﻟـﺬا اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ن ﻣﻴﺴﺮ ﻧﻴﺴﺖ،آﻛﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪون ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت و دﻳﺪﮔﺎه ﻛﺎرﺑﺮان 
 .اﻧﺠﺎم ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ از ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻫﺪف
ﺠﺮﺑﻴﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎران در زﻣﻴﻨﻪ ﻛﺎرﺑﺮد ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﺗ اﺳﺖ ﻛﻪ در آن اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻴﻔﻲ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
از روش ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻣﺤﺘـﻮاي . اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻏﻨﻲ و ﻋﻤﻴـﻖ ﭘﺪﻳـﺪه، ﻣـﻮرد ﻛـﺎوش ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
و و ﻧﻴﻤـﻪ ﺳـﺎﺧﺘﺎرﻣﻨﺪ ﺑـﺎ رﻫـﺎي رودر ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ . ﻫﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ وري و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده آﻗﺮاردادي ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ 
  . ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ81 ﺟﻤﻌﺎً. ﻮرت ﮔﺮﻓﺖﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﺎ رﺳﻴﺪن ﺑﻪ اﺷﺒﺎع ﻛﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﺻ ﻣﺸﺎرﻛﺖ
 اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ ، اﻣﻨﻴﺖ ،رﺳﻲوﻟﻴﺖ و ﺣﺴﺎب ﺆ ﻣﺴ ،ﻃﺒﻘﺎت ﺗﻜﺎﻣﻞ ﺗﺪرﻳﺠﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎران : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪﻧﺪو دﺳﺘﺮﺳﻲ 
. ﻫﺎي دﺳﺘﻲ اﺳﺖ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﻣﺜﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺣﺎﻛﻲ از اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻧﺴﺒﻲ اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺛﺒﺖ: ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎﻳﻲ ﻫﺎ ﺻﺮﻓﺎً ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻃﺮز ﻛﺎرﺑﺮد و ﻳﺎ دوﺑﺎره ﻛﺎري اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﻣﻨﻔﻲ آن ﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻴﺎز ﻣﺸﺎرﻛﺖ. ﻫﺎ اﺳﺖ ﻧﻪ ﺧﻮد ﺳﻴﺴﺘﻢ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻣﺸﻜﻼت ﺳﺎﺧﺘﺎرياﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺎﺷﻲ از 
 و ﻏﻴﺮﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ ﻧﻮﻳﺴﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از اﻣﻮر ﻣﻬـﻢ ﺷﻮد اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻪ ﻣﻮاردي از ﺟﻤﻠﻪ ﮔﺰارش ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ 
  .ﺛﺮﺗﺮي از ﺳﻴﺴﺘﻢ، ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺷﻮدﺆﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺗﻌﻤﻴﻢ ﻳﺎﺑﺪ ﺗﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻣ
  
 ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ، ﭘﺮﺳﺘﺎر، ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺤﺘﻮا، ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻴﻔﻲ :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
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  ∗ﻣﻘﺪﻣﻪ
 داﻧـﺶ ﻫـﺎي ﻛـﺪام از ﻋﺮﺻـﻪ اﻣـﺮوزه ﻫـﻴﭻ
آوري اﻃﻼﻋﺎت دور ﺑﺸﺮي از ﺗﺄﺛﻴﺮات داﻧﺶ و ﻓﻦ 
 ﭘﻮﻳـﺎي  از ﻫﻤـﻴﻦ رو در ﻣﺤـﻴﻂ . (1)ﻧﻤﺎﻧﺪه اﺳـﺖ 
ﻧﻘـﺶ  ارﺗﺒﺎﻃـﺎت  و اﻃﻼﻋـﺎت  آوريﻓـﻦ  ﺳـﻼﻣﺖ، 
 ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﻟﮕﻮي و ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻋﻬﺪه ﺑﺮ را ايﻛﻨﻨﺪه ﻫﺪاﻳﺖ
 ﮔﻴـﺮي ﭼـﺸﻢ  ﻃـﻮر  ﺑﻪ ﺳﻄﻮح در ﺗﻤﺎم را ﺳﻼﻣﺖ
ﻳﻜ ــﻲ از . (2) اﺳــﺖ داده ﻗ ــﺮار ﺗ ــﺄﺛﻴﺮ ﺗﺤ ــﺖ
                                                            
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، اﺳﺘﺎد ﮔﺮوه آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري  ﻋﻀﻮ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺖ *
  و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
   ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري**
  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺧﻠﺨﺎل، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اردﺑﻴﻞ، اردﺑﻴﻞ، اﻳﺮان اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه آﻣﻮزﺷﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم***
ﻫﺎي ﻓﻨـ ــﺎوري، ﺳﻴـ ــﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋـ ــﺎت دﺳـ ــﺘﺎورد
اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺳﻴـﺴﺘﻤﻲ ﺟـﺎﻣﻊ و ( SIH)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ 
ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻳﻜﭙﺎرﭼﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل ﺟﻨﺒـﻪ 
. اداري و ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﺳـﺖ 
ﻫﺪف اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ، ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر و 
ﺳـﺎزﻣﺎن . (3) اﻳﺠﺎد ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﺎي اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ اﺳـﺖ 
ﻛﻨـﺪ ﺳﻴﺴﺘﻤﻲ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ  را SIHﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
ﻫ ــﺎ، ﭘ ــﺮدازش، ﮔ ــﺰارش و  وري دادهآﻛ ــﻪ ﺟﻤ ــﻊ 
اﺳـﺘﻔﺎده از اﻃﻼﻋـﺎت ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز ﺑـﺮاي ارﺗﻘـﺎي 
ﻣﺪي از ﻃﺮﻳـﻖ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ آاﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺧﺪﻣﺎت و ﻛﺎر 
ﭘـﺬﻳﺮ ﺑﻬﺘﺮ ﻫﻤـﻪ ﺳـﻄﻮح ﺧـﺪﻣﺎت ﺳـﻼﻣﺘﻲ اﻣﻜـﺎن 
 1-41 ،3931، 4 ﺷﻤﺎره ،02دوره (ﺣﻴﺎت)ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان 
  ﻴﺮي و ﻫﻤﻜﺎرانﻧ ﻧﺎﻫﻴﺪ دﻫﻘﺎن(                                                                                  SIH)ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ 
 
 ٢
 اﺛﺮﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑـﺎ ﻛﻴﻔﻴـﺖ اراﻳﻪ(. 5و4) ﺳﺎزد ﻣﻲ
ﻪ ﺑ ـ(. 6) ﻣـﺴﺘﻠﺰم وﺟـﻮد اﻳـﻦ ﺳﻴـﺴﺘﻢ اﺳـﺖ  ﺑﺎﻻ
اﺻـﻠﻲ ﺳﻴـﺴﺘﻢ،  ﻫـﺪف  و ﻋﺒـﺎرت دﻳﮕـﺮ وﻇﻴﻔـﻪ 
 ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ و اﺛﺮﺑﺨﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ
ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤـﻲ  .(7و4)
دﻫﻲ و ﻛﻨﺘﺮل اﻧﺪازي، ﺳﺎزﻣﺎن رﻳﺰي، راه در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن دارد و ﻧﻘـﺶ ﻋﻤﻠﻴﺎت زﻳﺮﺳﻴﺴﺘﻢ 
 .(3) ﻛﻨﺪﻛﻨﻨﺪه را در اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺎزي ﻣﻲ  ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ
اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻧﻘﺸﻲ اﺳﺎﺳﻲ در ﭘﺎﻳﺶ ﺑﻴﻤﺎر 
ﻫﺎي ﻛـﺎرﺑﺮدي ﺗﺮﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ  دارد، ﺑﻠﻜﻪ 
، در ﭘﺮﺳـﺘﺎري (9و8 )SIHﻫـﺎي  ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳﻴـﺴﺘﻢ
  .(11و01 )اﺳﺖ
ﻫـﺎي اﻃﻼﻋـﺎت، ﻛﺎرﻛﻨـﺎن در ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ 
 ﻫﺎ،ﻋﻨﺎﺻﺮ اﺻﻠﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ، زﻳﺮا ﺿﻤﻦ اداره ﺳﻴﺴﺘﻢ 
ﻳ ــﻦ ﻧﻘ ــﺶ ﻣﻬﻤ ــﻲ در ﺗﻮﺳــﻌﻪ، اﺟ ــﺮا و ارزﻳ ــﺎﺑﻲ ا 
ﺑﺮاي اﻳـﻦ ﻛـﻪ ﻳـﻚ ﺳﻴـﺴﺘﻢ . (21)ﻫﺎ دارﻧﺪ  ﺳﻴﺴﺘﻢ
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺆﺛﺮ ﻛـﺎر ﻛﻨـﺪ ﺑﺎﻳـﺪ 
ﺑـﺮاي اﺟـﺮاي آن  ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ و ﺑـﺎ اﻧﮕﻴـﺰه 
و  ﻟﻪ ﻣﻬﻢ دﻳﮕﺮ اﺻﻼحﺄﻣﺴ. (3)وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
 اﺳﺖ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ اﻓﺰارﻫﺎي ﻧﺮم ﺑﻬﺒﻮد ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ اﺟﺘﻨﺎب
 ﺎدهاﺳﺘﻔ ﻣﻮرد ﺳﻼﻣﺖ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ در ﻛﻪ
ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﻧﻴـﺰ . (31) ﻣﻲ ﮔﻴﺮد ﻗﺮار
ن ﻣﻴﺴﺮ ﻧﻴـﺴﺖ؛ ﻟـﺬا آﺑﺪون ﺗﺤﻠﻴﻞ دﻳﺪﮔﺎه ﻛﺎرﺑﺮان 
ﺗﺠﺮﺑﻴ ــﺎت و ﻧﻈ ــﺮ ﻛ ــﺎرﺑﺮاﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ ﭘﺮﺳ ــﺘﺎران و 
ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻛﻪ روزاﻧﻪ وﻗﺖ زﻳﺎدي را ﺻﺮف ﻛـﺎر ﺑـﺎ 
  .(41)ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻬﻢ اﺳﺖ  ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﻲ
اﻫﻤﻴﺖ ﻧﻘﺶ ﻛﺎرﺑﺮان در ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ در ﻣﻮرد 
ﻫﺎﻳﻲ اﻧﺠـﺎم ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﻫﺎ ﻋﺎﻣﻞ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﭼﻪ در اﻏﻠﺐ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ  اﺳﺖ و 
ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻓـﺮدي و ﭼـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﮔﺮوﻫـﻲ 
ﻛﻨﻨـﺪه ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺷـﺪه داراي اﻫﻤﻴﺖ زﻳﺎد و ﺗﻌﻴﻴﻦ 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺗـﺎﻛﻨﻮن در ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻦ ارزﻳﺎﺑﻲ . اﺳﺖ
ﻣـﻮرد ﺳﻴـﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋـﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﺻـﻮرت 
ﻴﻤـﺎر در ﻫﺎي ﻣﺎﻟﻲ و ﻣﻨﺎﻓﻊ ﺑ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻏﻠﺐ ﺑﺮ ﺟﻨﺒﻪ 
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻤﺮﻛﺰ داﺷﺘﻪ و ﻧﻜﺘﻪ ﻣﻬﻤﻲ ﻛـﻪ اﻏﻠـﺐ از 
آن ﻏﻔﻠﺖ ﺷﺪه ﺗﺠﺮﺑـﻪ و دﻳـﺪﮔﺎه ﻛـﺎرﺑﺮان ﺑـﻮده 
اﻳـﻦ در ﺣـﺎﻟﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺗﺠﺮﺑﻴـﺎت (. 41)اﺳـﺖ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران در اﻳﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﻧـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﻣـﻲ 
ﻫـﺎي ارﺗﻘﺎي ﻛﻴﻔﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻴﻨﺠﺎﻣﺪ، ﺑﻠﻜـﻪ ﭼـﺎﻟﺶ 
ﻧﻤﺎﻳـﺪ ﻛـﻪ ﺧـﻮد ﺳﻴـﺴﺘﻢ را ﻧﻴـﺰ ﻣـﺸﺨﺺ ﻣـﻲ 
  .د ﺳﻴﺴﺘﻢ را در ﺑﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮ ﻣﻲ
ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻳـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﻧﺎﻛـﺎﻓﻲ ﺑـﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل ﺑﻲ 
ﻋﻮاﻣـﻞ اﻧـﺴﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﻣﻮﺟـﺐ ﻧﻘـﺺ در ﺑﺮﻗـﺮاري 
ارﺗﺒ ــﺎط ﻣﻨﺎﺳــﺐ ﺑ ــﺎ ﻛ ــﺎرﺑﺮان ﺷــﻮد ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان 
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ ﺳﻴـﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ  ﺑﺰرگ
در دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﺧﻮد ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﻫـﺎي  ﻢﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺳﻴـﺴﺘ (. 51)
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ از ﻛﺸﻮري ﺑﻪ ﻛﺸﻮر دﻳﮕـﺮ 
و از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن دﻳﮕـﺮ در داﺧـﻞ 
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ در ﻳﻚ ﻛﺸﻮر، ﻻزم اﺳﺖ اﻳﻦ روش 
ﻣـﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ  ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻫﺎ و ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ  زﻣﻴﻨﻪ
 ﺑـﻪ ﻫـﺎي ﻛﻤـﻲ ﻣﻌﻤـﻮﻻً ارزﻳـﺎﺑﻲ (. 61)ﻗﺮار ﮔﻴـﺮد 
اﻃﻼﻋـ ــﺎت ﻏﻨـ ــﻲ در زﻣﻴﻨـ ــﻪ ﺗﺠﺮﺑـ ــﻪ ﻛـ ــﺎرﺑﺮان 
ﺎﻣﺪ؛ ﺑﻠﻜﻪ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻴﻔﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻤـﻖ اﻧﺠ ﻧﻤﻲ
ﺑﻪ ﻫﻤـﻴﻦ (. 71)ﻛﻨﺪ و ﻏﻨﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ 
ﻟﺤــﺎظ درك ﺗﺠﺮﺑﻴــﺎت ﭘﺮﺳــﺘﺎران ﺑــﻪ ﻋﻨــﻮان 
ﺗﺮﻳﻦ ﮔﺮوه ﻛﺎرﺑﺮان ﻛﻪ ﻫﺪف اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ  ﺑﺰرگ
اي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ زﻳـﺮا در اﺳﺖ، از اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه 
ﺗ ــﻮان ﺑ ــﻪ ﻣﺰاﻳ ــﺎ و اﻳ ــﻦ ﺻــﻮرت اﺳــﺖ ﻛ ــﻪ ﻣــﻲ 
ﻮر ﻋﻤﻴـﻖ از ﻣﻨﻈـﺮ ﻫـﺎي ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﺑـﻪ ﻃ ـ ﭼـﺎﻟﺶ
ﻛﺎرﺑﺮان ﭘـﻲ ﺑـﺮد و اﻗـﺪاﻣﺎت ﻻزم ﺟﻬـﺖ ارﺗﻘـﺎي 
 .ﭘﺬﻳﺮ ﺳﺎﺧﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ و ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﺎ زﻣﻴﻨﻪ را اﻣﻜﺎن 
ﻟﺬا اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎران 
  .ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم از ﺳﻴ
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 ٣
  ﺑﺮرﺳﻲروش 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻴﻔﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ 
ﺗﺤﻠﻴـﻞ . ﺟـﺮا در آﻣـﺪروش ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻣﺤﺘـﻮا ﺑـﻪ ا
اي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑـﺮاي ﺑـﻪ دﺳـﺖ ﻣﺤﺘﻮاي ﻛﻴﻔﻲ ﺷﻴﻮه 
ﻫﺎي ﻣﺘﻨـﻲ ﺑـﻪ آوردن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻌﺘﺒﺮ و ﭘﺎﻳﺎ، از داده 
ﻣﻨﻈﻮر اﻳﺠﺎد داﻧﺶ، اﻳﺪه ﺟﺪﻳـﺪ، اراﻳـﻪ ﺣﻘـﺎﻳﻖ و 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . راﻫﻨﻤـﺎي ﻋﻤﻠـﻲ ﺑـﺮاي ﻋﻤﻠﻜـﺮد اﺳـﺖ
 ﻧﮕـﺮش  و ﺗﺠـﺎرب  ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮاي روﺷﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ
  (.91و81)ﺧﺎص اﺳﺖ  ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ ﺑﻪ اﻓﺮاد
ﮔﻴــﺮي از ﭘﺮﺳــﺘﺎران ﺷــﺎﻏﻞ در  ﻧﻤﻮﻧــﻪ
 ﻫـﺎي داﻧـﺸﮕﺎه ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻫﺪﻓﻤﻨـﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن
ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ . ﮔﺮﻓﺖ ﺻﻮرت
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺎ ﺳﻴـﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋـﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ را 
داﺷــﺘﻨﺪ و ﺑ ــﺮاي ﺷــﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ رﺿــﺎﻳﺖ 
ﻫــﺎي ﻋﻤﻴــﻖ ﻧﻴﻤــﻪ داﺷــﺘﻨﺪ، ﻣــﻮرد ﻣــﺼﺎﺣﺒﻪ 
ﻫـﺎ ﺑـﻪ وري داده آﺟﻤـﻊ . ﺳﺎﺧﺘﺎرﻣﻨﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
 ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬـﺮه در ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﺧﻠـﻮت ﻛـﻪ ﺻﻮرت
 ،ﻛـﺮد راﻣﺶ ﻣـﻲ آن اﺣﺴﺎس آﻛﻨﻨﺪه در  ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﻛﻨﻨـﺪه ﺳـﺆال اﺑﺘـﺪا از ﻣـﺸﺎرﻛﺖ . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ 
 ﻳﻚ روز ﻛﺎري ﺧﻮدﺗﺎن را از ﻛﺎر ﺑﺎ ﻟﻄﻔﺎً: ﺷﺪ ﻣﻲ
ﭼﻪ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎﺗﻲ از ﻛﺎر ﺑﺎ اﻳﻦ . ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﺸﺮﻳﺢ ﻛﻨﻴﺪ 
اي از ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺳﻴﺴﺘﻢ ؟ ﭼﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ دارﻳﺪﺳﻴﺴﺘﻢ 
ن ﻧﻤﻮد؟ ﭼـﻪ آ اﻗﺪاﻣﻲ ﺑﺮاي  و ﺳﺎزﻣﺎن ﭼﻪ دارﻳﺪ
ﻣﻮاﻧﻌﻲ در اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ ﺳﻴـﺴﺘﻢ دارﻳـﺪ؟ اﻳـﻦ 
ﺛﻴﺮي داﺷـﺘﻪ ﺄﺳﻴﺴﺘﻢ در ﻛﺎر ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺷﻤﺎ ﭼﻪ ﺗ 
اﺳﺖ؟ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﻳﻦ ﺳﺆاﻻت ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺤـﻮه 
ﻫـﺎ اداﻣـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ ﮔﻮﻳﻲ ﻣـﺸﺎرﻛﺖ  ﭘﺎﺳﺦ
ﮔـﻮﻳﻲ زﻣﺎن ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ . ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ
 اداﻣـﻪ ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ ﻛﻨﻨﺪه و ﺗﻤﺎﻳـﻞ وي ﺑـﻪ  ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﻫـﺎ ﺳـﻌﻲ ﺷـﺪ در ﺗﻤﺎم ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ . ﻛﺸﻴﺪﻃﻮل ﻣﻲ 
در ﻛﻞ . ﻫﺪف اﺻﻠﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮردﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
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آوري اﻃﻼﻋﺎت ﺗﺎ رﺳﻴﺪن ﺑـﻪ اﺷـﺒﺎع  ﺟﻤﻊ. دﻗﻴﻘﻪ
ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﭘﺮﺳـﺘﺎران در ﻧﻤﻮﻧـﻪ . اداﻣﻪ ﻳﺎﻓﺖ 
و ﻫﺎي ﻣﺘﻔـﺎوت ﻫﺎي ﻛﺎري ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﺳﻤﺖ  ﻧﻮﺑﺖ
ﺳﻮاﺑﻖ ﻛـﺎري ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺳﻴـﺴﺘﻢ 
  .ﻛﺮدﻧﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻛﺎر ﻣﻲ
 آﻧـﺎﻟﻴﺰ  از ﻫـﺎ  داده ﺗﺤﻠﻴـﻞ  و ﺗﺠﺰﻳـﻪ  ﺟﻬـﺖ 
 و miehenarGروش  ﻃﺒـﻖ  ﻣﺤﺘﻮاي ﻗـﺮاردادي 
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳـﻦ  در( 02)اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ  namdnuL
 ﻣﺤﺘـﻮاي  ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ،  ﻫـﺮ  اﻧﺠﺎم از ﺑﻌﺪ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ
 ﻫﺎ، ﺎﺣﺒﻪﻣﺼ ﻧﻮﺷﺘﻦ از ﺑﻌﺪ. ﺷﺪ ﻣﻲﻫﺎ ﻧﻮﺷﺘﻪ  آن
 ﻫﺎي از ﮔﻔﺘﻪ ﻛﻠﻲ درﻛﻲ ﺗﺎ ﺷﺪ ﻣﻲ ﺧﻮاﻧﺪه ﻣﻄﺎﻟﺐ
 واﺣﺪﻫﺎي  ﺳﭙﺲ.آﻳﺪ دﺳﺖ ﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﺎرﻛﺖ
 در ﻧﻬﺎﻳـﺖ  .ﺷـﺪ  اﺳـﺘﺨﺮاج  اوﻟﻴـﻪ  ﻛﺪﻫﺎي ﻳﺎ ﻣﻌﻨﺎ
ﺑﺮاﺳـﺎس ﺷـﺒﺎﻫﺖ و ﺗﻔـﺎوت  و ادﻏـﺎم ﻛـﺪﻫﺎ
ﻃﺒﻘـﺎت  درون ﺳـﻌﻲ ﺷـﺪ،  .ﺑﻨـﺪي ﺷـﺪﻧﺪ ﻃﺒﻘـﻪ 
 ﺗـﺮﻳﻦ ﺑـﻴﺶ  ﻃﺒﻘـﺎت  ﺑـﻴﻦ  و ﻫﻤﮕﻨـﻲ  ﺗـﺮﻳﻦ ﺑـﻴﺶ 
  .ﺑﺎﺷﺪداﺷﺘﻪ  وﺟﻮد ﻧﺎﻫﻤﮕﻨﻲ
ﻫــﺎ و ﺗﻌﻴــﻴﻦ  ﺑﻌــﺪ از ﺧﻮاﻧــﺪن ﻣــﺼﺎﺣﺒﻪ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان . واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻌﻨﺎ، ﻛﺪﮔﺬاري اوﻟﻴﻪ آﻏﺎز ﺷﺪ 
، «ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ روﻳﺖ »ﻣﺜﺎل از ﻣﺘﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ زﻳﺮ ﻛﺪﻫﺎي 
  .اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪ« ﺗﻮﺟﻴﻪ ﺷﺪن»، «اﻣﻜﺎن ﭘﺮﻳﻨﺖ»
دﻳﮕﻪ ﻓﻬﺮﺳﺖ داروﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ از اول ﺗﺎ ﺑﻪ ... »
. ﺣﺎل ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر درﺧﻮاﺳـﺖ ﺷـﺪه ﻗﺎﺑـﻞ روﻳﺘـﻪ 
ﻛﻨﺪ ﻲ ﺑﻴﻤﺎر از ﻟﺤﺎظ ﻣﺎﻟﻲ ﻣﺸﻜﻞ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ  وﻗﺘ ﻣﺜﻼً
اﻳـﺪ اﻳـﻦ اﻳـﺪ ﻳـﺎ زﻳـﺎد زده و ﺑﮕﻮﻳﺪ دارو ﻛـﻢ زده 
دﻫـﺪ ﻛـﻪ در ﭼـﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﻤﻪ ﭼﻴﺰ را ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ 
ﺳﺎﻋﺘﻲ و در ﭼﻪ ﺗـﺎرﻳﺨﻲ ﺑـﺎ ﻛـﺎرﺑﺮ ﭼـﻪ ﻛـﺴﻲ 
ﻃﻮري ﭘﻴﺶ اوﻣـﺪه ﻛـﻪ  اﻳﻦ. دارو زده ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻣﺎ ﺑﺮا ﻛـﺴﻲ ﻛـﻪ اﻋﺘـﺮاض داﺷـﺘﻪ ﻫﻤـﻪ ﭼﻴـﺰ را 
  «...ﺗﻮﺟﻴﻪ ﺷﺪه ﭘﺮﻳﻨﺖ ﮔﺮﻓﺘﻴﻢ دادﻳﻢ و 
 ﮔﻮﻳﻲاﻳﻦ ﻛﺪﻫﺎ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻛﺪﻫﺎي اﻣﻜﺎن ﭘﺎﺳﺦ 
ﺗﺮ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر و ﻣﺎﻓﻮق؛ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺎ ﺑﻬﺘﺮ و ﺳﺮﻳﻊ 
  ﻴﺮي و ﻫﻤﻜﺎرانﻧ ﻧﺎﻫﻴﺪ دﻫﻘﺎن(                                                                                  SIH)ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ 
 
 ٤
ول ﺑـﻮدن در ﺆﺗـﺮ؛ ﻣـﺴ وﻟﻴﺖ ﺑـﻴﺶ ﺆﺳﻴﺴﺘﻢ؛ ﻣـﺴ 
اﻣﻜـﺎن ﭘﺮﻳﻨـﺖ و روﻳـﺖ ﺗﻮﺳـﻂ  ﺻـﻮرت اﺷـﺘﺒﺎه؛
ﺑﻴﻤﺎر؛ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﺑﻬﺘـﺮ؛ اﺛﺒـﺎت ﺧـﻮد و ﻛـﺪﻫﺎي دﻳﮕـﺮ 
  .ﺪﮔﻮﻳﻲ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﺮدﻧ زﻳﺮﻃﺒﻘﻪ اﻣﻜﺎن ﭘﺎﺳﺦ
ﺒﻘـﺎت دﻳﮕـﺮ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻃاﻳﻦ زﻳﺮﻃﺒﻘﻪ ﺑﺎ زﻳﺮ 
ﻫﻤﮕـﻲ در   ﻓﺮدي ﺷﺪن؛ دﻗـﺖ؛ و ﻛﻨﺘـﺮل ؛ﺳﻨﺪﻳﺖ
ﮔـﻮﻳﻲ ﻗـﺮار رﺳـﻲ و ﭘﺎﺳـﺦ ﻃﺒﻘﻪ ﻧﻬـﺎﻳﻲ ﺣـﺴﺎب 
ﺷـﺪﻧﺪ و ﻛﺪﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر داﻳﻢ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻣـﻲ . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻛـﺪﻫﺎي ﺷـﺒﻴﻪ ﺑـﻪ ﻫـﻢ در ﻳـﻚ زﻳﺮﻃﺒﻘـﻪ ﻗـﺮار 
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺗـﺎ اﻧﺘﻬـﺎ ﻛـﻪ ﻃﺒﻘـﺎت . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺑﻌـﺪي، اﻃﻼﻋـﺎت  ادهﻧﻬﺎﻳﻲ آﺷﻜﺎر ﺷﺪﻧﺪ و د 
  .دادﻧﺪﺟﺪﻳﺪي را اراﻳﻪ ﻧﻤﻲ
 و abuGﻫﺎ از ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺟﻬﺖ ﺻﺤﺖ داده 
ﻣﺎﻧﺪن در ﻋﺮﺻﻪ ﺑﻪ . (91) اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ nlocniL
ﻣــﺪت ﻃــﻮﻻﻧﻲ، ﺑﺮﻗــﺮاري ارﺗﺒــﺎط ﮔــﺮم ﺑــﺎ 
ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن و ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ ﻋﻤﻴـﻖ، ﺑـﺎزﻧﮕﺮي  ﻣﺸﺎرﻛﺖ
و ﺑـــﺎزﺑﻴﻨﻲ  ﻛـــﺪﻫﺎ ﺑـــﻴﻦ ﻫﻤﻜـــﺎران ﮔـــﺮوه
  .ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻣﺸﺎرﻛﺖ
  ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﻲ
ﺑـﺎ اﺧـﺬ ﻣﺠـﻮز از ﻛﻤﻴﺘـﻪ اﺧـﻼق داﻧـﺸﮕﺎه 
ﻫـﺎ،  ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺗﻬﺮان و ﻛﺴﺐ اﺟﺎزه 
ﺎن درﺑـﺎره اﻫـﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ آﮔـﺎه ﻛﻨﻨﺪﮔ ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﻣﻮاﻓﻘـﺖ  زﻣـﺎن و ﻣﻜـﺎن ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ .ﺷـﺪﻧﺪ 
رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺘﺒﻲ ﺑﺮاي . ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ . ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﺬ ﺷﺪ 
اﻃﻤﻴﻨ ــﺎن داده ﺷــﺪ ﻛﻠﻴ ــﻪ اﻃﻼﻋ ــﺎت ﺷﺨــﺼﻲ و 
ﻧـﺎﻣﻲ در ﻛﻠﻴـﻪ ﻫﺎ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﺎﻧـﺪه و ﺑـﻲ  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
  . ﺷﺪﻣﺪارك ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﻔﻆ ﺧﻮاﻫﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
در ﻣﺠﻤﻮع دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻏﻨﺎي اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ ﺑـﺎ 
اﻳـﻦ اﻓـﺮاد ﭘﺮﺳـﺘﺎران، .  ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ اﻧﺠﺎم ﻳﺎﻓﺖ 81
ﻫـﺎي ﻋﻤـﻮﻣﻲ و ﭘﺮﺳﺘﺎر اول و ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺨﺶ 
ﻫﺎي ﻛﺎري ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺻﺒﺢ وﻳﮋه ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در ﻧﻮﺑﺖ 
ﻛﺮدﻧﺪ ﮔﺮدش و ﻳﺎ ﻋﺼﺮ و ﺷﺐ ﻛﺎر ﻣﻲ  ﺛﺎﺑﺖ، در 
  . ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ02 ﺗﺎ 3و داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎري ﺑﻴﻦ 
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺣﺎﻛﻲ از ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﭘﺮﺳـــﺘﺎران در ﻛـــﺎرﺑﺮد ﺳﻴـــﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋـــﺎت 
. ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﺑـﻮد، در ﭼﻨـﺪ ﻃﺒﻘـﻪ ﺟـﺎي ﮔﺮﻓـﺖ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﺟﺎاﻧﺪازي ﺳﻴﺴﺘﻢ؛  ﻳﺎﻓﺘﻪ
وﻟﻴﺖ؛ اﻣﻨﻴـﺖ؛ اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ و ﺆرﺳﻲ و ﻣـﺴ  ﺣﺴﺎب
 ﻃﺒﻘـﺎت 1ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره . دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺟﺎي ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
  .دﻫﺪو زﻳﺮﻃﺒﻘﺎت را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  ﺗﻜﺎﻣﻞ ﺗﺪرﻳﺠﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ - 1
اﻳﻦ ﻃﺒﻘﻪ ﺧﻮد ﺷﺎﻣﻞ زﻳﺮﻃﺒﻘـﺎت ﻳـﺎدﮔﻴﺮي 
رﺳـﻤﻲ و ﻏﻴﺮرﺳـﻤﻲ، ﺗﻜﺎﻣـﻞ ﮔـﺴﺘﺮه اﺳـﺘﻔﺎده، 
  .ﻫﺎ و اﻟﺰاﻣﺎت آﻳﻨﺪه ﺑﻮد ﭼﺎﻟﺶ
   ﻳﺎدﮔﻴﺮي1-1
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺣﺎﻛﻲ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻣﺸﺎرﻛﺖ 
از آن ﺑﻮد ﻛﻪ آﻣﻮزش در ﻃﻴﻔﻲ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﮔﺎﻫﻲ ﺳﻴـﺴﺘﻤﻴﻚ و از ﻃﺮﻳـﻖ ﺑﺎﻧﻴـﺎن و 
ن ﺳﺎﻳﺖ ﺑﻮده و ﺑﻪ ﻗﺪر ﻛﻔﺎﻳـﺖ ﺻـﻮرت وﻻﺆﻣﺴ
ﻫﺎي رﺳﻤﻲ وﺟﻮد  اﻣﺎ ﮔﺎﻫﻲ آﻣﻮزش،ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
زﻣـﻮن و آﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﺻﺮﻓﺎً اﻓﺮاد از ﻫﻤﻜﺎران، ﺑـﺎ 
ﺷـﻨﺎ آ و ﺑـﻪ ﺗـﺪرﻳﺞ ﺑـﺎ آن آﻣـﻮزيﺧﻄـﺎ و ﺧﻮد
  :اﻧﺪ ﺷﺪه
ﻳﻚ ﺳﺮي از ﻃﺮف ﺳﺎﻳﺖ آﻣﺪﻧﺪ و ﺑـﻪ ﻣـﺎ »
ﻳﻚ ﺳﺮي را ﻫﻢ از ﻫﻤﻜـﺎران ﻳـﺎد . آﻣﻮزش دادﻧﺪ 
ز ﻃﺮﻳـﻖ ﻛـﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ آﻣـﺪه و اوﻟـﻴﻦ ﺑـﺎر ا. ﮔـﺮﻓﺘﻢ
زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻦ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺑﺨـﺶ ... آﻣﻮزش دادﻧﺪ و 
دارو وارد ﻛﺮدن . آﻣﺪم ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻪ ﻣﻦ ﻳﺎد دادﻧﺪ 
را داروﺧﺎﻧ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﻣ ــﺎ ﻳ ــﺎد داد و ﻳ ــﻚ ﺳــﺮي را 
 ﺳـﺎل 5ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ ) « آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺑﻪ ﻣﺎ ﻳﺎد داد 
  (ﺳﺎﺑﻘﻪ
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ﺧﻴﻠـﻲ . ﮔـﺮﻓﺘﻴﻢ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻳـﺎد ﻣـﻲ »
از داروﺧﺎﻧـ ــﻪ و ﭼﻴﺰﻫـ ــﺎ را ﺧﻮدﻣـ ــﺎن ﺗﻠﻔﻨـ ــﻲ 
ﺗـﺮ  ﻣـﻦ ﺧـﻮدم ﺑـﻴﺶ. ﭘﺮﺳـﻴﺪﻳﻢ آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه ﻣـﻲ
. از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻳﺎد ﮔـﺮﻓﺘﻢ . ﭼﻴﺰﻫﺎ را ﻳﺎد ﮔﺮﻓﺘﻢ 
ﻧﻮﺑـﺖ ﻧـﺚ، ﺆﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣ )« . ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻳﺎد ﮔﺮﻓﺘﻢ اﻛﺜﺮاً
  ( ﻋﺼﺮﻛﺎري
   ﮔﺴﺘﺮه اﺳﺘﻔﺎده1-2
ﮔﺴﺘﺮه اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻃﺒـﻖ ﺗﺠﺮﺑﻴـﺎت 
ﻳﺎﺑـﺪ و ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻃﻲ زﻣﺎن ﺗﻜﺎﻣﻞ ﻣﻲ  ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﮔﺎن ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﺧﻮد را در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻛﻨﻨﺪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ
  :ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ
ﺟﺎ ﺑﻮدم اﻳـﻦ  ﻛﻪ اﻳﻦ 38ﻣﻦ از ﺣﺪود ﺳﺎل »
وﻟﻲ داروﻫـﺎ ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﺳﻴـﺴﺘﻢ وارد . ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻮد 
 ﺳﺎل اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ 5 ﺗﺎ 4داروﻫﺎ ﺣﺪود . ﺷﺪ ﻧﻤﻲ
 داروﻫـﺎ ﻓﻘـﻂ در ﻗﺒﻼً. ﺷﻮداﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ وارد ﻣﻲ 
ﻫـﺎ و در ﺑﺨـﺶ  ﺷـﺪ اورژاﻧﺲ وارد ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻣـﻲ 
 ﺳﺎل اﺳﺖ 1ﺗﺮ از ﻫﺎ ﺑﻴﺶ  ﺎورهﻣﺸ. ﻣﺮﺳﻮم ﻧﺒﻮد 
 ﺷـﻮد و ﻗـﺒﻼً ﻛﻪ از ﻃﺮﻳﻖ اﻳﻦ ﺳﻴـﺴﺘﻢ وارد ﻣـﻲ 
  ( ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ9ﻧﺚ ﺑﺎ ﺆﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣ)« ﻧﺒﻮد
  ﻫﺎ  ﭼﺎﻟﺶ1-3
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﻛﺎرﺑﺮد اﻳﻦ ﺳﻴـﺴﺘﻢ  ﭼﺎﻟﺶ
ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از زﻳﺮﻃﺒﻘﺎت ﺗﻜﺎﻣﻞ ﺗـﺪرﻳﺠﻲ ﺳﻴـﺴﺘﻢ 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻛـﺎرﺑﺮد اﻳـﻦ ﺳﻴـﺴﺘﻢ  ﻣﺸﺎرﻛﺖ. ﺑﻮد
 ﮔـﺎه اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ و ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﻣﻲ دﭼﺎر ﭼﺎﻟﺶ 
ﺛﻴﺮ ﻗﺮار داده و ﻣﻮﺟـﺐ ﺄﻫﺎ را ﻣﻮرد ﺗ ﻣﺮاﻗﺒﺖ آن 
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل در اﻛﺜـﺮ ﻣﻮاﻗـﻊ . ﺷﺪﻛﺎري ﻣﻲ دوﺑﺎره
اﻓﺰار ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﻧﺒـﻮد ﺑﻠﻜـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻪ ﻧﺮم 
راﻳﺎﻧﻪ و ﻳﺎ ﻗﻄﻌﻲ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ، ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺑـﻮدن 
  .ﺷﺪ ﺳﺮﻋﺖ و ﻣﻮاردي اﻳﻦ ﭼﻨﻴﻦ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻲ
ﺑﺮد،  ﻲﺑﺮاي وارد ﻛﺮدن ﻛﺪ زﻣﺎن زﻳﺎدي ﻣ »
. ﺳﺮﻋﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ اﺳـﺖ . اﻓﺘﺪﻛﺎر ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺗﻌﻮﻳﻖ ﻣﻲ 
 ﻛـﻪ دﺳـﺘﻲ ﻗﺒﻼً. ﺗﻌﺪاد داروﻫﺎ ﻣﺤﺪود ﺷﺪه اﺳﺖ 
 1ﺷﺪ دارو در ﺑﺨـﺶ داﺷـﺘﻴﻢ وﻟـﻲ اﻻن زده ﻣﻲ 
 ﺳــﺎل 02ﭘﺮﺳــﺘﺎر )« دوﻧ ــﻪ ﻫ ــﻢ اﺿــﺎﻓﻪ ﻧﻴ ــﺴﺖ 
  (ﺳﺎﺑﻘﻪ
   اﻟﺰاﻣﺎت آﻳﻨﺪه1-4
ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﮔﺮﭼـﻪ در ﺗﺠﺮﺑﻴـﺎت ﺧـﻮد ﺑـﻪ 
 اﺷـﺎره ﺗﻜﺎﻣﻞ ﮔـﺴﺘﺮه اﺳـﺘﻔﺎده در ﻃـﻮل زﻣـﺎن 
ﻫﺎ ﻧﻴﺎزﻫﺎ و اﻟﺰاﻣﺎﺗﻲ را ﻧﻴـﺰ ﺑـﺮاي ﻧﻤﻮدﻧﺪ اﻣﺎ آن 
ﻳﻨﺪه ﻣﻄﺮح ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺧـﻮد دﻟﻴﻠـﻲ ﺑـﺮاي ﭘﻮﻳـﺎ آ
. ﺑﺎﺷـﺪ ﺗﺮ ﻣﻲ ﺑﻮدن ﺳﻴﺴﺘﻢ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻜﺎﻣﻞ ﺑﻴﺶ 
ﻧﻮﻳـﺴﻲ و اﻳﻦ اﻟﺰاﻣﺎت ﺑﻪ وﻳﮋه در ﻣﻮرد ﮔﺰارش 
  .ﻫﺎ ﺑﻪ ﻛﺮات ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ دﺳﺘﺮﺳﻲ
ﺳﻴـﺴﺘﻤﻲ ﻛـﻪ ﻣـﺎ . ﺳﻴﺴﺘﻢ را ارﺗﻘﺎ ﺑﺪﻫﻨﺪ »
 ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎر را ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻨـﻴﻢ؛  ﭘﺮوﻧﺪهﺑﺘﻮاﻧﻴﻢ 
ﻫـﺎي ﻗﺒﻠـﻲ اﻳﻦ ﻛﻪ ﭼﻨﺪ ﺑﺎر ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﭘﺮوﻧـﺪه 
  (ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺨﺶ وﻳﮋه)« ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﻧﻴـﺰ در اﻳـﻦ اﮔﺮ ﻣـﺸﺎوره »
ﺳﻴﺴﺘﻢ وارد ﺷﻮد ﺑﺴﻴﺎر ﻋﺎﻟﻴﻪ زﻳﺮا دﺳﺖ ﺧـﻂ 
- اﮔﺮ ري ﺿﻤﻨﺎً. ﺑﺴﻴﺎري از ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻧﺎﺧﻮاﻧﺎﺳﺖ 
ﻫﺎ ﻫﻢ در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻦﺗﻲ اﺳﻜ ﻫﺎ و ﺳﻲ ﭘﻮرت ﮔﺮاﻓﻲ 
  .«وارد ﺑﺸﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﺧﻮب اﺳﺖ
-ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻫﻢ ﺑﺎ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﮔﺮ ﮔﺰارش »
ﺟـﻮﻳﻲ در ﻫﺎي ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﺎﻋـﺚ ﺻـﺮﻓﻪ 
  «ﺷﻮدزﻣﺎن ﻣﻲ
  رﺳﻲ وﻟﻴﺖ و ﺣﺴﺎبﺆﻣﺴ - 2
رﺳﻲ از ﺗﺠﺮﺑﻴـﺎﺗﻲ ﺑـﻮد وﻟﻴﺖ و ﺣﺴﺎب ﺆﻣﺴ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﻧـﻮﻋﻲ ﺑـﻪ آن اﺷـﺎره ﻛﻪ اﻛﺜﺮ ﻣﺸﺎرﻛﺖ 
ﺳـﻨﺪﻳﺖ ﺑﺨـﺸﻴﺪن، اﻳﻦ زﻳﺮﻃﺒﻘﻪ ﺑﻪ ﻧـﻮﻋﻲ  .ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﮔﻮﻳﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻓـﺰاﻳﺶ دﻗـﺖ، ﻓﺮدي ﺷﺪن، ﭘﺎﺳﺦ 
ﺑﻪ  .ﮔﻴﺮدﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﺗﺼﺤﻴﺢ و ﻛﻨﺘﺮل را در ﺑﺮ ﻣﻲ 
ﻫﻤﻴﻦ ﻟﺤﺎظ ﻃﺒﻖ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن اﻳـﻦ 
 رﺳﻲ، اﻣﻜﺎن ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﻮﺟﺐ ارﺗﻘﺎي ﺣﺴﺎب
  .ﺷﻮداﺷﺘﺒﺎه و ﺑﺎزﺑﺮرﺳﻲ و ﻓﺮدي ﺷﺪن ﻣﻲ
  ﻴﺮي و ﻫﻤﻜﺎرانﻧ ﻧﺎﻫﻴﺪ دﻫﻘﺎن(                                                                                  SIH)ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ 
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   ﺳﻨﺪﻳﺖ2-1
ﺮﻃﺒﻘـﺎت ﺳﻨﺪﻳﺖ و ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي ﻳﻜﻲ از زﻳ 
در اﻳـﻦ . رﺳـﻲ ﺑـﻮد وﻟﻴﺖ و ﺣـﺴﺎب ﺆاﺻﻠﻲ ﻣـﺴ 
  :ﮔﻮﻳﺪاي ﻣﻲﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮرد ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣـﺎ از ﻣﺰﻳﺖ »
 آزﻣﺎﻳﺶ و ﻳﺎ ﮔﺮاﻓﻲ ﻣﺪرك و ﺳﻨﺪ دارﻳﻢ ﻛﻪ ﻣﺜﻼً 
« اﻳﻢﺑﻴﻤﺎر را در ﻓﻼن ﺗﺎرﻳﺦ ﻳﺎ ﺳﺎﻋﺖ اﻧﺠﺎم داده 
  ( ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ41ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ )
   ﻓﺮدي ﺷﺪن2-2
ﻫﺎي اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ، ﻓﺮدي  ﻴﺖﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﻗﺎﺑﻠ
ن آﺷﺪن ﺑﻮد ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﺧﻮد ﺑﻪ 
  .اﺷﺎره ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﺷـﻮد ﻫﺮ آﻧﭽﻪ ﻛﻪ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ »
دارو، آزﻣﺎﻳﺸﻲ ﻛـﻪ . ﻓﻘﻂ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﻮدش اﺳﺖ 
ﻫﺎ و ﻛﺎرﻫﺎﻳﻲ ﺷﻮد ﺑﻌﺪ ﻗﻴﻤﺖ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﻣﻲ 
اي ﻛـﻪ ﺷـﻮد، ﻣـﺸﺎوره ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ 
 ﺗﺰرﻳﻖ ﭘﻚ ﺳﻞ ﻛﻪ ﺑﻮده، ﺑﻴﻤـﺎري ﻛـﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، 
ﺷﻮد و اﻳﻨﺘﻮﺑﻪ ﺷﺪه، ﻫﻤﮕﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ 
  «ﺷﻮدﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر دﻳﮕﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﻧﻤﻲ
  ﮔﻮﻳﻲ  ﭘﺎﺳﺦ2-3
-ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از زﻳﺮﻃﺒﻘﺎت ﻛﻪ اﻛﺜﺮ ﻣﺸﺎرﻛﺖ 
ﺗـﺮي اﺳـﺖ ﮔﻮﻳﻲ ﺑﻴﺶ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ ﭘﺎﺳﺦ 
  .ﻛﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ
 ر ﺳﻴﺴﺘﻢ اﮔﻪ د . ﺷﻪﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎر ﭼﻚ ﻣﻲ »
« .ﮔـﻮ ﺑﺎﺷـﻴﻢ زﻳﺎد ﻳﺎ ﻛﻢ زده ﺑﺎﺷـﻴﻢ ﺑﺎﻳـﺪ ﺟـﻮاب 
  (ﭘﺮﺳﺘﺎر اول ﻳﻚ ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ)
ﺑـﻪ ... ﻳﻚ ﻣﻮﻗﻊ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﺷﺘﺒﺎه ﻛﻨﻢ ... »
ﺟﺎي ﻛﺎپ داروﻳﻲ روي ﻛﺎپ ﺷﺎﻟﺪون ﻛﻠﻴﻚ ﻛـﻨﻢ 
ﺑﻴﻨﺪ ﻛـﻪ ﻛـﺎﺗﺘﺮ ﺷـﺎﻟﺪون ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﮕﺎه ﻣﻲ ... 
ﺧﻮاﻫـﺪ ﭼـﻮن   اﺳـﺖ ﺑﻌـﺪ ﺗﻮﺿـﻴﺢ ﻣـﻲ000051
ﭘﺮﺳﺘﺎر اول در )« ر اﺳﺖ ﻫﺰﻳﻨﻪ زﻳﺎدي ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎ 
  (ﺷﻴﻔﺖ ﺻﺒﺢ
   دﻗﺖ2-4
ﻣﻮﺿﻮع دﻳﮕﺮي ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑـﻪ ﻃـﺮق ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻮرد دﻗﺖ اﻳﺠـﺎد ﻣﺸﺎرﻛﺖ. ﺑﻴﺎن ﺷﺪ 
ﺷﺪه ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﺧﻮد را ﺑﻴﺎن 
ﮔﺎﻫﻲ ﻧﻴﺰ اﻳﺠﺎد ﺧﻄﺎي ﻧﺎﺷـﻲ از ﺳـﺮﻋﺖ . ﻛﺮدﻧﺪ
  .را ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ن ﻧﻈﺮ ﻛـﻪ ﻣـﺎ آاﮔﺮ اﺷﺘﺒﺎﻫﻲ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﺎد از »
اﮔـﺮ ...  ﮔﺬارداﺷﺘﻴﻢ روي ﻛﺎر ﻣﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻲ دﻗﺖ ﻧﺪ 
ﻗﻴﻤﺘﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻴﻤﺎر ﺷﻜﺎﻳﺖ ﻛﻨـﺪ از داروي ﮔﺮان 
  «ﺷﻮد ﺳﺎز ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﻣﺸﻜﻞ
ﭼﻴﺰي ... ﭼﻮن . ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺴﻴﺎر ﺧﻮب اﺳﺖ »
  «اﻓﺘﺪ ﺷﻮد و از ﻗﻠﻢ ﻧﻤﻲ ﮔﻢ ﻧﻤﻲ
  ﻛﻨﺘﺮل/ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﺗﺼﺤﻴﺢ2-5
ﻛﻨﻨ ــﺪﮔﺎن ﻣﻌﺘﻘ ــﺪ ﺑﻮدﻧ ــﺪ اﻣﻜ ــﺎن ﻣ ــﺸﺎرﻛﺖ
ﺳﻴﺴﺘﻢ اﺳـﺖ و ﻫﻤـﻴﻦ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺧﻄﺎﻫﺎ در اﻳﻦ 
ﺧﻮاﻫﺪ  ﻫﺎي ﺑﻌﺪي را در ﺑﺮ اﻣﺮ ﺗﺼﺤﻴﺢ و ﻛﻨﺘﺮل 
رﺳـﻲ ﺑـﺎ وﺟـﻮد اﻳـﻦ داﺷﺖ؛ ﻟﺬا اﻣﻜـﺎن ﺣـﺴﺎب 
  .ﺷﻮدﺗﺮ ﻣﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻴﺶ
ﺷ ــﻮد  ﻣ ــﺸﺨﺺ ﻣ ــﻲ اﺷ ــﺘﺒﺎﻫﺎت ﻛ ــﺎﻣﻼً »
 ﺳـﺎل 51ﺳﺮﭘﺮﺳـﺘﺎر ﺑـﺎ )« ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺧﻮﺑﻲ اﺳـﺖ 
  (ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﻃﻮري ﺷﻤﺎ ﺣـﺪاﻗﻞ در ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﺧﻮب اﻳﻦ »
ن دارو و  ﺑﻌﺪ دﻳﮕﺮ اﺷـﺘﺒﺎﻫﺎﺗﻲ ﻛـﻪ در زد ،دارﻳﺪ
ﻛﻨـﻴﻢ و آﻳـﺪ ﭼـﻚ ﻣـﻲ وﺳﺎﻳﻞ ﺑﺮاي ﻣﺎ ﭘـﻴﺶ ﻣـﻲ 
ﻧﻮﺑـﺖ ﻣـﺸﻐﻮل در  ﭘﺮﺳـﺘﺎر)« ﻛﻨـﻴﻢ درﺳـﺖ ﻣـﻲ
  (ﺷﺐ  ﻋﺼﺮ وﻛﺎري
 اﻣﻨﻴﺖ - 3
ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣـﻮرد 
اﻳﻦ ﻃﺒﻘﻪ ﻛﻪ ﺧﻮد در دو ﻃﻴﻒ اﻳﻤﻨـﻲ . اﻣﻨﻴﺖ ﺑﻮد 
 ﺑﻌﺪ دﻳﮕﺮي از ﺗﺠﺮﺑﻴـﺎت ،ﮔﺮﻓﺖو ﻧﺎاﻣﻨﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ 
 از ﻣﻨﻈـﺮ. ﺷـﺪﻣـﻲﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن را ﺷـﺎﻣﻞ ﻣـﺸﺎرﻛﺖ
ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن اﻳـﻦ ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ اﻣﻨﻴـﺖ ﻣﺸﺎرﻛﺖ
 3931 ،4 ﺷﻤﺎره ،02دوره                                                                                              ( ﺣﻴﺎت)ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان 
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ﻫﺎ در ﻣﻮرد آﻣـﻮزش درﺑـﺎره ﻧﻜـﺎت ﻟﺬا آن . دارد
ن آاﻣﻨﻴﺘـ ــﻲ و ﻫﻤﭽﻨـ ــﻴﻦ ﻣـ ــﺸﻜﻼت ﻧﺎﺷـ ــﻲ از 
 .ﺗﺠﺮﺑﻴﺎﺗﻲ را ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮدﻧﺪ
   اﻳﻤﻨﻲ3-1
در ﻣ ــﻮرد اﻳﻤ ــﻦ ﺑ ــﻮدن ﺳﻴ ــﺴﺘﻢ، ﻳﻜ ــﻲ از 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻛﻪ ﺗﺎ ﺑﻪ ﺣﺎل دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻠﻲ در  ﻣﺸﺎرﻛﺖ
  :ﻛﻨﺪ ، اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻴﺎن ﻣﻲاﻳﻦ ﻣﻮرد ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﺗﺎ ﺣﺎﻻ دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻞ ﻧﺸﺪم ﭼﻮن ﻫﺮ ﻛﺴﻲ »
ﻛﺪ ﻣﺨﺼﻮص ﺑﻪ ﺧﻮدش را دارد و ﻫﺮ ﻛﺲ ﻓﻘﻂ 
ﻫـﺎي ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻴﺎورد ﻧﻪ ﺑﺨـﺶ ﺑﺨﺶ ﺧﻮدش را ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﺑﺨـﺶ دﻳﮕﺮ را؛ ﻣﮕﺮ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻛﺪ ﻳﻜﻲ از ﺑﭽﻪ 
ﺑـﺮا ﻫﻤـﻴﻦ اﻣﻨﻴـﺖ داره . دﻳﮕـﺮ را داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ
  «ﺳﻴﺴﺘﻢ
   ﻧﺎاﻣﻨﻲ3-2
ﻲ ﻫﺮ ﻓﺮد ﺑـﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد دﺳﺘﺮﺳﻲ اﺧﺘﺼﺎﺻ 
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺎ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻧﺎم ﻛﺎرﺑﺮي و رﻣﺰ ﻋﺒـﻮر، ﺑـﺎ 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ اﻳﻦ ﺣﺎل در ﻣﻮاردي ﻣﺸﺎرﻛﺖ 
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻳﻜـﻲ از . اﻧـﺪﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻧﻤـﻮده را
ﻣـﻮرد ﻣـﺸﻜﻞ اﻳﺠـﺎد ﺷـﺪه  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در  ﻣﺸﺎرﻛﺖ
  :دﻫﺪ اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻣﻲ
ﻛﺎرﺑﺮ ﻣﻦ ﺑﺎز ﺑﻮده اﺳﺖ و ﻣـﻦ ﻧﺒـﻮدم و »
 اﻧ ـﺪ ﻛـﻪ اﺻـﻼً هﺑ ـﺎ ﻛـﺎرﺑﺮ ﻣـﻦ درﺧﻮاﺳـﺘﻲ زد 
وﻗﺘﻲ داروﺧﺎﻧﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮي . درﺧﻮاﺳﺖ اﺷﺘﺒﺎه ﺑﻮده 
 در آن زﻣـﺎن ﻛﺮده ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺷـﺪه ﻛـﻪ ﻣـﻦ اﺻـﻼً 
ﭘﺮﺳﺘﺎر )« ول ﺷﺨﺺ دﻳﮕﺮي اﺳﺖ ﺆﻧﺒﻮدم و ﻣﺴ 
  ( ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ01ﺑﺎ 
  اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ - 4
 اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻳﻜﻲ از ﻃﺒﻘﺎت ﻣﻬﻢ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً 
ن اﺷـﺎره آﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑـﻪ ﻧـﻮﻋﻲ ﺑـﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺸﺎرﻛﺖ 
ﺟـﻮﻳﻲ در ﻣـﻮارد ﺎراﻳﻲ و ﺻـﺮﻓﻪ ﻛ ـ. ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻈﻴﺮ زﻣﺎن، اﻧﺮژي و ﻫﺰﻳﻨﻪ، اﻣﻜﺎن ﻣﺮﺟﻮع 
ﻧﻤﻮدن؛ ﺳﺮﻋﺖ از ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت اﻳﻦ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ 
ﺑـﺎ . اﻧـﺪ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺑﻴـﺎن ﺷـﺪه در ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﻣﺸﺎرﻛﺖ 
ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺑـﻪ دوﺑـﺎره وﺟﻮد اﻳـﻦ ﺑﺮﺧـﻲ ﻣـﺸﺎرﻛﺖ 
زﻣﺎن ﻧﻴﺰ اﺷﺎره ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﻫﺎي ﻫﻢ  ﻛﺎري
  . ﻛﺎر ﺑﺎ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻮده اﺳﺖدر ﻣﻮرد ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ
  ﺟﻮﻳﻲ ﺻﺮﻓﻪ/ ﻛﺎراﻳﻲ4-1
ﺟـﻮﻳﻲ در اﻳﻦ زﻳﺮﻃﺒﻘﻪ ﺧﻮد ﺷﺎﻣﻞ ﺻـﺮﻓﻪ 
زﻣﺎن، ﻫﺰﻳﻨﻪ، اﻧﺮژي و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﻣﻜـﺎن ﻣﺮﺟـﻮع 
-در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻳﻜـﻲ از ﻣـﺸﺎرﻛﺖ . ﺷﺪﻧﻤﻮدن ﻣﻲ 
  :ﮔﻮﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻲ
ﻗـﺒﻼً درﺧﻮاﺳـﺖ دارو ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﻓـﺮدي »
اﻣﻜـﺎن . ﮔﻴﺮ ﺑـﻮد ﺷﺪ و اﻳﻦ ﺧﻴﻠﻲ زﻣﺎن ﻧﻮﺷﺘﻪ ﻣﻲ 
ﺗـﺮ ﻛﺎرﻫﺎي ﻧﻮﺷﺘﻨﻲ ﺧﻴﻠﻲ ﺑﻴﺶ . ه زﻳﺎد ﺑﻮد اﺷﺘﺒﺎ
 در درﺧﻮاﺳـﺖ دارو وﻟـﻲ اﻻن ﺑـﻮد ﻣﺨـﺼﻮﺻﺎً
  ( ﺻﺒﺢﻧﻮﺑﺖﭘﺮﺳﺘﺎر )« ﺗﺮ ﺷﺪه ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ
ﻫـﺎ در ﻧﻮﺷـﺘﻦ ﺟـﻮﻳﻲ ﺑﺒﻴﻨﻴﺪ ﻳﻜﻲ از ﺻـﺮﻓﻪ »
ﻫﺎ اﺳﺖ؛ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺷﻤﺎ ﺑﺨﻮاﻫﻴﺪ ﺑﺮاي ﻫﺮ درﺧﻮاﺳﺖ
درﺧﻮاﺳـﺘﻲ روي ﻛﺎﻏـﺬ ﺑﻨﻮﻳـﺴﻴﺪ؛ ﻛﺎﻏـﺬ زﻳـﺎدي 
ﺳـﺖ را ﺷـﻮد ﻳـﻚ ﻧﻔـﺮ ﺑﺎﻳـﺪ درﺧﻮا ﻣـﺼﺮف ﻣـﻲ
 ﺿﻤﻦ اﻳﻦ هﺑﻨﻮﻳﺴﻴﺪ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﺑﺎﻳﺪ درﺧﻮاﺳﺖ را ﺑﺒﺮ 
. ﺷـﻮد ﺗـﺮي ﻣـﺼﺮف ﻣـﻲ ﻛﻪ ﻛﺎﻏﺬ و ﺧﻮدﻛﺎر ﺑﻴﺶ 
ﺟـﻮﻳﻲ در رﻓـﺖ و آﻣـﺪ ﺑﻌﺪ اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺎ ﺻـﺮﻓﻪ 
  (ﭘﺮﺳﺘﺎر اول ﺑﺨﺶ داﺧﻠﻲ)« اﻓﺮاد ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
ﺟﻮﻳﻲ در اﻧـﺮژي و ﻋﻼوه ﺑﺮ زﻣﺎن، ﺻﺮﻓﻪ 
  :ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺎن ﺷﺪ
ﻫـﺎ ﭘـﻴﺶ آﻣـﺪه ﻛـﻪ ﻣـﺮﻳﺾ ﺧﻴﻠـﻲ وﻗـﺖ»
ﺺ ﺷﺪه و داروﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺳﻔﺎرش داده ﺷﺪه ﻣﺮﺧ
ﺷﻮد و اﻳﻦ ﺑﻪ ﻧﻔﻊ ﺑﻴﻤﺎر اﺳـﺖ ﺑﻮد ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪه ﻣﻲ 
  «ﺷﻮد ﭼﻮن ﺑﺮاي او ﺣﺴﺎب ﻧﻤﻲ
در ﻣـﻮرد اﻣﻜـﺎن ﻣﺮﺟـﻮع ﻧﻤـﻮدن ﻳﻜـﻲ از 
  :ﻛﻨﺪﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻴﺎن ﻣﻲﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﺗﻮاﻧـﺴﺘﻴﻢ ﭼﻴـﺰي را ﺑـﺮاي ﻣﺎ آن ﻣﻮﻗﻊ ﻧﻤـﻲ »
 ﻼًﻗـﺒ ... ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮﺟﻮع ﻛﻨﻴﻢ در ﻃﻮل روز ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ 
  ﻴﺮي و ﻫﻤﻜﺎرانﻧ ﻧﺎﻫﻴﺪ دﻫﻘﺎن(                                                                                  SIH)ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ 
 
 ٨
ﺗﻮاﻧﺴﺘﻴﻢ ﭼﻴﺰي را اﺿـﺎﻓﻪ ﻫﻤﻪ ﭼﻴﺰ دﺳﺘﻲ ﺑﻮد ﻧﻤﻲ 
ﻳﺎ ﻛﻢ ﻛﻨﻴﻢ وﻟﻲ ﺧﻮب اﻻن ﻛﻪ ﻫﻤﻪ ﭼﻴﺰ ﻛـﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي 
ﺷﺪه ﻫﺮ ﭼﻴﺰي ﻛﻪ ﺣﺘﻲ ﻫﻤﺎن روز ﺑﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر زده 
ﺗﻮاﻧﻴﻢ در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﺮﺟﻮع ﻛﻨﻴﻢ ﺧﻮب اﻳﻦ ﻣﻲ ﺷﺪه را
  «ﺟﻮﻳﻲ ﺑﺰرﮔﻲ اﺳﺖ ﺧﻮدش ﺻﺮﻓﻪ
   ﺳﺮﻋﺖ4-2
ﺳﺮﻋﺖ ﻳﻜﻲ از ﻣﻮاردي اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻛـﺮات 
ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد، ﺷﺎره ﻣـﺸﺎرﻛﺖ ﻣﻮرد ا 
ﻛـﺎرﮔﻴﺮي اﻳـﻦ ﺳﻴـﺴﺘﻢ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺮﻋﺖ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻪ 
  :ﮔﻮﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻣﻲﻳﻜﻲ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ. ﺑﻮد
ﻣ ــﺎ . ﺷــﻮدﺗ ــﺮ اﻧﺠــﺎم ﻣ ــﻲ  ﻛﺎرﻫ ــﺎ ﺳــﺮﻳﻊ»
ﺗﻮاﻧﻴﻢ ﻫﻤﻪ ﻛﺎرﻫﺎ را دﺳـﺘﻲ اﻧﺠـﺎم ﺑـﺪﻫﻴﻢ و  ﻧﻤﻲ
  (ﭘﺮﺳﺘﺎر وﻳﮋه ﻛﺎر)« ﺗﺤﻮﻳﻞ ﺑﺪﻳﻢ
  ﻛﺎري دوﺑﺎره4-3
ﻫـﺎي ﺟـﻮﻳﻲ ﻫـﺎ و ﺻـﺮﻓﻪ  راﻳﻲﺑﺎ وﺟﻮد ﻛـﺎ 
ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻛﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪه ﺑﻮد، اﻣﺎ دوﺑـﺎره ﻛـﺎري 
ﻧﺎﺷﻲ از ورود ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ و ارﺳﺎل دﺳﺘﻲ ﻧﻴﺰ از 
ن ﻣﻮاﺟﻪ آﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎ ﻣﻌﻀﻼﺗﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﺸﺎرﻛﺖ 
  .ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻲ
 داﺷــﺘﻪ ﺑﺎﺷــﺪ IRM ﻳ ــﺎ TCاﮔ ــﺮ ﺑﻴﻤ ــﺎر »
ﻋـﻼوه ﺑـﺮ وارد ﻛـﺮدن در ﺳﻴـﺴﺘﻢ درﺧﻮاﺳـﺖ 
وﺑـﺎره ﻛـﺎري ﭼـﻮن د ...  ﺷـﻮد ﻛﺘﺒﻲ ﻧﻴﺰ داده ﻣﻲ 
ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎ )« دارﻳﻢ ﺧﻴﻠﻲ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﭘﻴﺪا ﻧﻜﺮده اﺳﺖ 
  ( ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ51
 دﺳﺘﺮﺳﻲ و ﺳﻬﻮﻟﺖ - 5
از ﻃﺒﻘـﺎت  دﺳﺘﺮﺳﻲ و ﺳﻬﻮﻟﺖ ﻳﻜﻲ دﻳﮕـﺮ 
از ﺟﻤﻠﻪ ﺑـﻪ  اﺻﻠﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺧﻮد ﺷﺎﻣﻞ دﺳﺘﺮﺳﻲ 
ﻫﺎ، اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤـﺎر و اﻃﻼﻋـﺎت ﮔﺮاﻓﻲ و آزﻣﺎﻳﺶ 
ﺑﺨﺶ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ ﻣﺮاﻗﺒﺖ را ﺑﻪ ﻧﻮﻋﻲ ﺗﺤـﺖ 
ﺳﻬﻮﻟﺖ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻧﻴﺰ . دﻫﺪﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ ﺄﺗ
  .ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از اﺑﻌﺎد اﻳﻦ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻮد
   دﺳﺘﺮﺳﻲ5-1
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﻧـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ  دﺳﺘﺮﺳﻲ
ﻛﺎﻫـﺪ، ﺑﻠﻜـﻪ  ﻣـﺪﻫﺎ ﻣـﻲآاز ﺣﺠـﻢ ﻛـﺎر و رﻓـﺖ و 
. ﺷـﻮد ﻣﻮﺟﺐ رﺿﺎﻳﺖ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﻲ 
-ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن در ﻫﻤـﻴﻦ ﻣـﻮرد ﻣـﻲ ﻳﻜﻲ از ﻣﺸﺎرﻛﺖ 
  :ﮔﻮﻳﺪ
ﺧﻴﻠـﻲ ﻫﻢ در ﺳﺮﻋﺖ و ﻫﻢ در دﺳﺘﺮﺳـﻲ »
 ﺑﺎﻳﺪ ﮔﺮاﻓﻲ  در ﮔﺮاﻓﻲ ﺧﻮب ﻗﺒﻼً ﻣﺜﻼً. ﻛﻤﻚ ﻛﺮده 
ﺧﻮاﺳـﺘﻲ ﺑﻌـﺪ ﻛﺮدي ﺑﻌﺪ ﻛﻤﻚ را ﻣـﻲ را ﭘﻴﺪا ﻣﻲ 
اﻳـﻦ . ﮔﺮﻓـﺖ ﻳﻚ ﻧﻔـﺮ ﺑﺎﻳـﺪ ﺟـﻮاب ﻋﻜـﺲ رو ﻣـﻲ 
زﻣ ــﺎن ﻗﺎﺑ ــﻞ دﺳﺘﺮﺳــﻲ ﻧﺒ ــﻮد وﻟ ــﻲ اﻻن دم  ﻫــﻢ
  .«دﺳﺘﻪ
   ﺳﻬﻮﻟﺖ5-2
ﺳـــﻬﻮﻟﺖ اﻳﺠـــﺎد ﺷـــﺪه از ﺳﻴـــﺴﺘﻢ از 
ن آزﻳﺮﻃﺒﻘﺎت دﺳﺘﺮﺳـﻲ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﺴﻴﺎري ﺑـﻪ 
  .ده ﺑﻮدﻧﺪاﺷﺎره ﻧﻤﻮ
ﺷﺪ و ﺑﺴﻴﺎر  ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﻲ 01اﮔﺮ ﻧﺒﻮد ﻛﺎر ﻣﺎ »
 ،ﺷـﺪ ﺗﺮ ﻣـﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻢ . ﺷﺪﺳﺨﺖ ﻣﻲ 
ﻧﻮﺷــﺖ و از ﺑﺎﻳ ــﺪ ﻳﻜــﻲ داروﻫ ــﺎ را دﺳــﺘﻲ ﻣــﻲ 
ﮔﺮﻓﺖ وﻟﻲ اﻻن ﺑﻬﺘﺮ ﺷـﺪه اﺳـﺖ و داروﺧﺎﻧﻪ ﻣﻲ 
« اﻳﻦ ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﺑﺎﻋـﺚ ﺗـﺴﻬﻴﻞ ﻛﺎرﻫـﺎ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
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  ﮔﻴﺮي  و ﻧﺘﻴﺠﻪﺑﺤﺚ
ﺗﺠﺮﺑﻴــﺎت  -ﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻛﻨــﻮﻧﻲ ﻫــﻳﺎﻓﺘــﻪ
 -ﭘﺮﺳــﺘﺎران از ﺳﻴ ــﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋــﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎﻧﻲ 
ﺷﺎﻣﻞ ﭼﻨﺪ ﻃﺒﻘـﻪ ﺑـﻮد از ﺟﻤﻠـﻪ ﺗﻜﺎﻣـﻞ ﺗـﺪرﻳﺠﻲ 
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎﺗﻲ 
ﭼــﻮن ﻳــﺎدﮔﻴﺮي رﺳــﻤﻲ از ﻃﺮﻳــﻖ ﺳــﺎﻳﺖ و 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آﻧـﺎن ﺑـﻪ . وﻻن اﺷﺎره ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺆﻣﺴ
ﺎي ﻏﻴﺮرﺳﻤﻲ از ﻃﺮﻳـﻖ ﻫ شﻣﻮاردي ﭼﻮن آﻣﻮز 
ﺑ ــﺎ آزﻣــﻮن و ﺧﻄــﺎ و  آﻣــﻮزيﺧﻮدﻫﻤﻜ ــﺎران و 
در ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻮرد، آﻧـﺎن . ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻧﻴﺰ اﺷﺎره ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
ﮔﺴﺘﺮده ﺷﺪن روزاﻓﺰون اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﻫﺎي آن اﺷﺎره ﻛﺮدﻧﺪ و اﻟﺰاﻣـﺎت آﻳﻨـﺪه ﺑﻪ ﭼﺎﻟﺶ 
ﻛﻴـﺪ ﺄرا ﻧﻴـﺰ ﻣـﻮرد ﺗ  ﺟﻬﺖ ﺗﻜﺎﻣﻞ ﺑﻌﺪي ﺳﻴـﺴﺘﻢ 
  .ﻗﺮار دادﻧﺪ
ﻛﻨﻨ ــﺪﮔﺎن اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اﺷ ــﺎره ﻣ ــﺸﺎرﻛﺖ
ﺷﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻏﻴﺮرﺳﻤﻲ ﺜﺮ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻛ 
و ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣـﺎل ﻣـﺸﻜﻞ زﻳـﺎدي 
 ﺑـﻮرﻗﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران . اﻧـﺪ ﻧﺪاﺷﺘﻪن آﮔﺎﻫﻲ از آدر 
ﺷﺎن درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻛﺜﺮﻳـﺖ ﻣـﺪﻳﺮان در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ 
 را SIHﻣﻮزﺷ ــﻲ ﻣ ــﺮﺗﺒﻂ ﺑ ــﺎ آﺎي ﻫ ــ هﻛ ــﻪ دور
ن داراي آﮔﺬراﻧــﺪه ﺑﻮدﻧــﺪ در زﻣﻴﻨــﻪ ﻛــﺎرﺑﺮد 
ﺎﻫﻲ ﺿـﻌﻴﻒ داراي آﮔـ% 01ﮔـﺎﻫﻲ ﻣﺘﻮﺳـﻂ و آ
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﻮردي و ﻫﻤﻜـﺎران  uY(. 1)ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺑﻴﻨﺶ واﺿـﺢ و ﻗـﻮي ﻨﻳﺎﺑ ﻣﻲﺧﻮد در 
رﻫﺒـﺮي و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﺪم اﺳـﺘﻔﺎده از ﻛﺎﻏـﺬ و 
ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﻨﺎﺳـﺐ، ﻣـﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻠﻴـﻪ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن در 
ﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﺮاي آﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
. (12)اﻧﺪازي و ﻧﻬﺎدﻳﻨﻪ ﻧﻤﻮدن ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ راه
وﺟـﻮد اﻳـﻦ ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ اﻧﺘﻈـﺎر داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻴﻢ ﺑـﺎ 
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑـﻪ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﻛـﺎراﻳﻲ ﺑﺮﺳـﺪ و در زﻣـﺎن 
ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ ﻻزم را ﺑـﺮاي ﺳـﺎزﻣﺎن ﭘﻴـﺪا 
ﺎي ﻻزم ﺑﻪ ﻃﻮر رﺳﻤﻲ ﻫ شﻛﻨﺪ، ﻧﻴﺎز اﺳﺖ آﻣﻮز 
وري ﺑـﺮ ﻣﺒﻨـﺎي داﻧـﺶ آﺧﻼﻗﻴﺖ و ﻧﻮ . داده ﺷﻮد 
ﺷـﻮد، ﻟـﺬا ﺑـﺮاي ارﺗﻘـﺎي ﻛـﺎرﺑﺮد ﻣـﻲ ﭘﺎﻳﻪ ﻧﻬﺎده 
ﺎي ﻻزم ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻫ شزﻣﻮآﺎ ﻧﻴﺎز اﺳﺖ ﻫ ﻢﺳﻴﺴﺘ
  .رﺳﻤﻲ ﺑﻪ اﻓﺮاد داده ﺷﻮد
  ﻴﺮي و ﻫﻤﻜﺎرانﻧ ﻧﺎﻫﻴﺪ دﻫﻘﺎن(                                                                                  SIH)ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ 
 
 ٠١
ﻫﺎﻳﻲ را در ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﺎﻟﺶ  ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺤﻘﻘـﺎن . ﻛﺎرﺑﺮد اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
 ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺿـﻌﻴﻔﻲ در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي SIH اﻧﺪ ﻪﻧﻮﺷﺘ
در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ داﺷﺘﻪ و در ﺳـﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺎ 
اﻳـﻦ (. 32و22،4) اﺳﺖرو ﺑﻮده  ﻪﺎﻳﻲ روﺑ ﻫ ﺶﭼﺎﻟ
 و ﻫﻤﻜﺎران درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛـﻪ reknaBدر ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ 
ﺎي اﻃﻼﻋــﺎﺗﻲ ﻫــ ﻢﻛــﺎرﺑﺮان اﺛــﺮﺑﺨﺶ، ﺳﻴــﺴﺘ 
ﺎي ﻋﻤﻞ را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛـﺎرﺑﺮان ﻏﻴﺮﻣـﻮﺛﺮ، ﻫ ﻪﻫﺰﻳﻨ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اوﻟﻴـﻪ .(42)ﺪ ﻨ ـدﻫﻣـﻲ ﺗﺮ ﻛـﺎﻫﺶ  ﺑﻴﺶ
ﺎي ﻣﺸﻬﺪ ﻛـﻪ ﻫ ن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎ SIHروي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺮ
داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﻛﺸﻮر در  ﺎيﻫ ناوﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎ ﺟﺰو
 از ﺣـﺎﻛﻲ  ،ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ SIHاﻧـﺪازي و ﻧـﺼﺐ  راه
 اﺳﺘﻔﺎده ﺣﻴﻦ ﻛﺎرﺑﺮان اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ وﺟﻮد
  (.52)ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ  ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻦ از
 ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺑـﻪ  ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ اﻛﺜﺮ ﻛﻠﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ
 اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ  ﻫـﺎي  ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻛﺎرﺑﺮان درﺑـﺎره  دﻳﺪﮔﺎه
 ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻮدن ﻫﺎي ﻛﺎرﺑﺮﭘﺴﻨﺪوﻳﮋﮔﻲ اﻧﺪ،ﭘﺮداﺧﺘﻪ
 ﺗـﺮ ﺗـﺮ و ﺳـﺮﻳﻊ ﺳـﺎده  ﺑﻪ ﻛﻪ ﻣﻮاردي ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و
 ﺑـﻪ  ﺷـﻮد، ﻣـﻲ  ﻣﻨﺠﺮ آﻧﺎن ﻛﺎري ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎي ﺷﺪن
 SIHاﻧﺘﺨـﺎب  در دﺧﻴـﻞ  ﻋﻮاﻣـﻞ  ﻳـﺎ  ﻋﻨـﻮان ﻣﺰاﻳـﺎ 
 اﺻـﻔﻬﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران ﺑـﻪ اﻳـﻦ .اﻧـﺪ ﻛـﺮده  ﻣﻌﺮﻓﻲ
ﻧﺘﻴﺠﻪ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ راه ﺣﻔـﻆ رﺿـﺎﻳﺖ 
ﻛﺎرﺑﺮ از ﺳﻴﺴﺘﻢ، ﻃﺮاﺣﻲ اﻳـﻦ ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﺑﺮاﺳـﺎس 
  .(62) ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻈﺮات و ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻛﺎرﺑﺮان ﻣﻲ
 ﺎي اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻫ ــ ﻪدوﻣ ــﻴﻦ ﻃﺒﻘ ــﻪ ﻳﺎﻓﺘـ ـ
ﺳــﻨﺪﻳﺖ و . رﺳــﻲ ﺑــﻮد  وﻟﻴﺖ و ﺣــﺴﺎبﺆﻣــﺴ
ﺎ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻫ ﺖﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي، ﻓﺮدي ﺷﺪن درﺧﻮاﺳ
ﮔـﻮﻳﻲ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ دﻗـﺖ، ﺑﻴﻤﺎر و اﻓـﺰاﻳﺶ ﭘﺎﺳـﺦ 
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ، ﺗﺼﺤﻴﺢ و ﻛﻨﺘﺮل ﺟـﺰء ﻣـﻮاردي ﺑـﻮد 
  .ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻃﺒﻘﻪ ﺟﺎي ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
رﺳـﻲ و ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﺤﻘﻘﺎن دﻳﮕﺮ ﻧﻴـﺰ ﺣـﺴﺎب 
. (72) اﻧﺪ ﻪﺧﻄﺎﻫﺎ را از ﻣﺰاﻳﺎي اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ داﻧﺴﺘ 
ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺘﻲ اﺑﺰارﻫـﺎي و ﺛﺒﺖ  SIH ﺎيﻫ ﻢﺴﺘﺳﻴ
ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻣﻔﻴـﺪي ﺑـﺮاي ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ ﻛﻴﻔﻴـﺖ و ﻛـﺎﻫﺶ 
ﺑــﺎ وﺟــﻮد اﻳــﻦ ﺑﺮﺧــﻲ . (82)ﺧﻄــﺎ ﻫــﺴﺘﻨﺪ 
ﺎي ﻫ ـ ﻢاﻧـﺪ ﮔﺮﭼـﻪ ﺳﻴـﺴﺘ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮده 
 ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻛـﺎرﺑﺮد ﻛـﺎراﺗﺮ ﻣﻨـﺎﺑﻊ SIHﻳﻜﭙﺎرﭼﻪ 
ﺷﻮد، ﺑﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل در ﺑـﺴﻴﺎري از ﻛـﺸﻮرﻫﺎ  ﻣﻲ
ﻘـﺎي ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺛﺮ ﺧـﺪﻣﺎت، ارﺗ ﺆﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﺮﺿﻪ ﻣ ـ
-13)وري ﻧـﺸﺪه اﺳـﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻬـﺮه 
  .(92
. ﺎ ﺑـﻮدﻫـ ﻪاﻣﻨﻴـﺖ ﻧﻴـﺰ ﻳﻜـﻲ دﻳﮕـﺮ از ﻳﺎﻓﺘ  ـ
ﻣﻮاردي ﭼﻮن آﻣﻮزش دﻳﺮﻫﻨﮕﺎم در ﻣﻮرد ﻧﺤﻮه 
اﻳﻤﻦ ﻧﮕﺎه داﺷﺘﻦ و ﻳﺎ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎﺗﻲ از ﺳﻮء اﺳﺘﻔﺎده 
و ﻳ ــﺎ ﺑ ــﺎﻟﻌﻜﺲ، ﻋــﺪم ﭼﻨ ــﻴﻦ ﺗﺠﺮﺑﻴ ــﺎﺗﻲ ﺗﻮﺳــﻂ 
ﻣﻮﺿـﻮع اﻣﻨﻴـﺖ . ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻧﻘﻞ ﺷﺪه ﺑﻮد  ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﺎ ﻣﻬـﻢ ﻫـ ﻢﻘـﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺳﻴـﺴﺘدر ﺗﺤﻘﻴ
ﻫﺎي اﻧﮕﺎﺷﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از آﻳﺘﻢ
ﺛﺮ ﺑﻮدن اﻳﻤﻨﻲ ﺆ را ﻣ uF-iaRﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻏﻴﺮﻗﺎﻧﻮﻧﻲ 
در . دﻫـﺪ ﻣـﻲ ﺎي ﺑﻴﻤﺎر و ﺑﺨﺶ ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﻫ هﺑﻪ داد 
ﻋﺎﻣـﻞ  ﻫﻤـﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ درﻳﺎﻓﺘﻨـﺪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺳﻴـﺴﺘﻢ
 SIHدرك اﺳـﺘﻔﺎده ﺑﺤﺮاﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ ﺳﻬﻮﻟﺖ 
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﮔﺬارد ﻣﻲﺛﻴﺮ ﺄﭘﺰﺷﻜﺎن ﺗ  ﺗﻮﺳﻂ
ﺑﻪ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﺷﺎره 
، ﭘﺎﻳـﺪاري ﺳﻴـﺴﺘﻢ و اﻣﻨﻴـﺖ آن واﻛﻨﺶ ﺳﻴـﺴﺘﻢ 
ﻳﻜــ ــﻲ از و ﻫﻤﻜــ ــﺎران  nellaC (.23) داﺷــ ــﺖ
ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫــﺎي ﺑــﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳﻴــﺴﺘﻢ را رﺿــﺎﻳﺖ از 
ﻣﺤﺮﻣﺎﻧـﻪ ﻣﺎﻧـﺪن، اﻣﻨﻴـﺖ و ﻳﻜﭙـﺎرﭼﮕﻲ و ﻗـﺎﻧﻮن 
ﺪ رﺿـﺎﻳﺖ ﻨ ـاﻓﺰاﻳﻣـﻲ  آﻧﺎن. ﺪﻨﻧﻤﺎﻳ ﻣﻲﻣﺪاري ذﻛﺮ 
  .(33 )ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﭘﺎﻳﺪاري و اﻣﻨﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ دارد
ﻳﻜﻲ دﻳﮕـﺮ از ﻃﺒﻘـﺎت اﺻـﻠﻲ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻃﻴﻔﻲ از اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﺟـﺰء  .اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺑﻮد 
ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻛـﺮات ﻧﻘـﻞ ﺷـﺪه 
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ﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ از ﻫـ ﻲﺟـﻮﻳ ﻛـﺎراﻳﻲ و ﺻـﺮﻓﻪ. اﺳـﺖ
ﻮدن در ﺟﻤﻠﻪ زﻣﺎن، اﻧﺮژي، ﻫﺰﻳﻨﻪ و ﻣﺮﺟـﻮع ﻧﻤ ـ
ﻋﻴﻦ ﺳﺮﻋﺖ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮاردي ﺑﻮد ﻛﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎران 
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﮔﺎﻫﻲ ﺑـﺎ دوﺑـﺎره ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﻤﻮده 
در ﻫﻤﻴﻦ ﻣـﻮرد ﻣﺤﻘﻘـﺎن . ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻲﻛﺎري ﻣﻮاﺟﻪ 
  ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲSIHاﺻﻠﻲ  ﻫﺪف و  وﻇﻴﻔﻪ،ﻧﻮﻳﺴﻨﺪ ﻣﻲ
. (7و4) ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ و اﺛﺮﺑﺨﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﻛـﺎرﺑﺮان ﺳﻴـﺴﺘﻢ، اﻣﻜـﺎن 
ﺎي ﻗﺒﻠـﻲ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر، ﺣﻔـﻆ و ﻫ ـ ﻪﺑﺎزﻳﺎﺑﻲ ﻧﺴﺨ 
داري ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻗﺒﻠﻲ و اﺟﺘﻨﺎب از ﺗﺎﻳـﭗ ﻣﺠـﺪد  ﻧﮕﻪ
 ﺳـﺎﻳﺮ .(43) اﻧـﺪ  هﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺰاﻳﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻧﻤﻮد 
ﺳـﺎزﻧﺪ اﻣـﺮوزه  ﻣـﻲﻣﺤﻘﻘـﺎن ﻧﻴـﺰ ﺧﺎﻃﺮﻧـﺸﺎن 
ﻫﺎي اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ ﺑﺮﺧـﻮرداري از ﭘﺮوﻧﺪه
ﻋﻨ ــﻮان اﺑ ــﺰاري ﺳ ــﺮﻋﺖ، دﻗ ــﺖ و ﺻ ــﺤﺖ ﺑ ــﻪ 
ﻳﺶ ﻛـﺎراﻳﻲ و اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺑـﺮاي اﻓـﺰا
 و natluS (.53) اﻧ ـﺪ هﺧـﺪﻣﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻲ در آﻣـﺪ
 ﻧﺘـﺎﻳﺠﻲ ﻋـﺎﻟﻲ SIHﻫﻤﻜﺎران درﻳﺎﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﺎرﺑﺮد 
ﺣﺴﺐ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ و اﺳﺘﻔﺎده از داراﻳـﻲ ﺑﺮ
ﻣﺤﻘﻘﺎن دﻳﮕﺮ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴـﺖ . (82) داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻫـﺎ و ﺧﻄﺎﻫـﺎ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﻛـﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨـﻪ 
ﺗـﺮ  ﻴﺶﺑﻬﺒﻮد ﻛﺎراﻳﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻣﻨﻴﺖ ﺑ ـ
  .(72 )اﻧﺪ ﻪﺑﻴﻤﺎر را از ﻣﺰاﻳﺎي اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ داﻧﺴﺘ
ﺎ، ﻫ ــ ﻪﻳﻜ ــﻲ دﻳﮕ ــﺮ از ﻃﺒﻘ ــﺎت اﺻــﻠﻲ ﻳﺎﻓﺘ  ــ
ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺑـﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣـﺸﺎرﻛﺖ دﺳﺘﺮﺳﻲ 
ﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ از ﻫ ـ ﻲدﺳﺘﺮﺳ ـ. ﻛﺮات ﺑﻴﺎن ﺷﺪه ﺑﻮد 
ﺎ، اﻃﻼﻋـﺎت ﺑﻴﻤـﺎر و ﻫ ـ ﻲﺟﻤﻠﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﮔﺮاﻓ 
ﺎ از ﺟﻤﻠ ــﻪ ﻫ ــ ﻲﺑﺨــﺶ و ﺳــﻬﻮﻟﺖ اﻳ ــﻦ دﺳﺘﺮﺳ ــ
ﻣـﺪﻳﺮان  دﻳـﺪﮔﺎه  ﻃﺒﻖ .دﻧﺪزﻳﺮﻃﺒﻘﺎت اﻳﻦ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻮ
 ﻣﺰاﻳـﺎي  ﻳﻦﺗـﺮ ﻣﻬـﻢ  اﺻـﻔﻬﺎن،  ﺎيﻫ ـ نﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎ 
 ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ،  ﺎي اﻃﻼﻋـﺎت ﻫ ﻢﺳﻴﺴﺘ از اﺳﺘﻔﺎده
 ﺑـﻴﻦ اﺟـﺰاي  ارﺗﺒﺎط و دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻓﺰاﻳﺶ
 ﻫـﺎ داده ﺗﺤﻠﻴـﻞ  و آوريﺟﻤـﻊ  و ﻫـﺎ داده ﻣﺨﺘﻠﻒ
اﻣﻜـﺎن  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـﺮ ﻧﻴـﺰ . (63) ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻫـﺎ را ﺑـﻪ  ﺎي آنﻫ ـ ﻪﻣﺮور ﺳﺮﻳﻊ ﺑﻴﻤﺎران و ﻧـﺴﺨ 
 ﺑـﻪ .(43) اﻧـﺪ  هﻧﻤﻮداﻋﻼم ﻋﻨﻮان ﻣﺰاﻳﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ 
ﻫـﺮ ﺣـﺎل ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﻛـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي 
دارﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ اﻋﺘﻘﺎد ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻴﺎن ﻣﻲ 
و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻛﺎرﺷﺎن ﺑﻌﺪ از ﻛﺎرﺑﺮد اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ 
ﺗﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ، اﻣـﺎ رﺿـﺎﻳﺖ اﻧـﺪﻛﻲ از اﻳـﻦ ﺳﺎده
 ﺑﻪ وﻳﮋه در اﺳﺘﻔﺎده از ﺗـﺼﺎوﻳﺮ اﺳـﻜﻦ  ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﺷﺪه، داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣـﺮ در اﺑﺘـﺪاي ﻇﻬـﻮر اﻳـﻦ 
  (.6)ﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ  ﺎ ﺑﻴﺶﻫ ﻢﺳﻴﺴﺘ
ﭼﻪ ﻣﺴﻠﻢ اﺳﺖ، اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل آن 
ﺎي اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻫ ﻢﺳﻴﺴﺘ
ﺗﻮاﻧﺪ در  ﻣﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺮدﻳﮕﺮ ﺑﺴﻴﺎر ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
اﻳﺮان ﻧﻴﺰ ﺑﻪ آن ﺳﻤﺖ ﭘﻴﺶ ﺑﺮده ﺷـﻮد از ﺟﻤﻠـﻪ 
ﺎي ﺟﺮاﺣﻲ، ﺑﻴﻤﺎران ﻫ ﺖﻧدر ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻴﺰان ﻋﻔﻮ 
ﻫﺎي ﺧﺎص در ﮔﺰارش ﺧﻄﺎﻫﺎ، ﺑﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ اﺣﺘﻴﺎط 
(. 83و73) اﺳـﺖ  ...اﺷﺘﺮاك ﮔﺬاري داﻧﺶ ﻃـﺐ و 
 در اﻳ ــﺮان ﻧﻴ ــﺰ ﻋــﺪم ﭘ ــﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ اﻳ ــﻦ اي ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ ــ
ﺳﻴﺴﺘﻢ از ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻟﺰوم ﮔﺴﺘﺮش اﻳﻦ 
اﻳﻦ اﻣـﺮ (. 93) ﺳﻴﺴﺘﻢ را ﺑﻪ آن ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ 
ﻣـﺎده آﻫـﺎ و  ﻪﻣﻴﻨﺗﺮ در اﻳﻦ ز ﻟﺰوم ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﺶ 
  .رﺳﺎﻧﺪ ﻣﻲ ﻛﺎرﺑﺮان از ﺟﻤﻠﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران را ﻧﻤﻮدن
ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧـﺸﺎن داد اﻛﺜﺮﻳـﺖ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺗﺠﺮﺑﻴـﺎﺗﻲ SIHﭘﺮﺳﺘﺎران در اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻴﺴﺘﻢ 
ﻫﺎ ﺻﺮﻓﺎً ﻣﻨﺤﺼﺮ ﻣﺜﺒﺖ دارﻧﺪ و ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﻣﻨﻔﻲ آن 
ﻫﺎﻳﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑﻪ ﻃﺮز ﻛﺎرﺑﺮد و ﻳﺎ دوﺑﺎره ﻛﺎري 
ﺎ اﺳـﺖ ﻧـﻪ ﻫ ـﻧﺎﺷﻲ از ﺳـﺎﺧﺘﺎرﻣﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻌﺘﻘـﺪ ﺑﻮدﻧـﺪ . ﺧﻮد ﺳﻴﺴﺘﻢ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد دﻳﮕﺮ از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﻲ 
ﻧﻮﻳـﺴﻲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳﻜـﻲ از اﻣـﻮر ﻣﻬـﻢ و  ﮔﺰارش
ﻏﻴﺮﻣ ــﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺘ ــﻲ ﺗﻌﻤ ــﻴﻢ ﻳﺎﺑ ــﺪ، ﺗ ــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده 
  .ﺛﺮﺗﺮي از ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺷﻮدﺆﻣ
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ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ  
 ﻴﻘﺤﺗ حﺮـﻃ ﻞﺻﺎﺣ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا بﻮﺼـﻣ ﻲﺗﺎـﻘ
 ﻲﻳﺎــ ﻣﺎﻣ و يرﺎﺘــﺳﺮﭘ ﺖــ ﺒﻗاﺮﻣ تﺎــ ﻘﻴﻘﺤﺗ ﺰــﻛﺮﻣ
 ﺖـﺳا ناﺮﻬﺗ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد . نﺎﮔﺪﻨﺴـﻳﻮﻧ
 ﺴــ ﻣ زا ار دﻮــ ﺧ ﺮﻜﺸــ ﺗ ﺐــ ﺗاﺮﻣﺆ و ﺰــ ﻛﺮﻣ نﻻو
 ﻪـﻴﻠﻛ زا ﻦﻴـﻨﭽﻤﻫ و هﺎﮕﺸـﻧاد ﻲﺸـﻫوﮋﭘ ﺖﻧوﺎﻌﻣ
 ﺎـﺠﻧا ﻪـﻛ ﻲﻧارﺎﺘﺳﺮﭘ ﺖﻛرﺎﺸـﻣ نوﺪـﺑ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ م
نﺎﻜﻣا نﺎﻧآ  ،دﻮﺒﻧ ﺮﻳﺬﭘﻲﻣ ﺪﻨﻳﺎﻤﻧ.  
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Background & Aim: With regard to increasing trends of information and 
complexities of health organizations, using of advanced tools and computers is 
necessary. Hospital staff is key members to develop health information 
systems, because not only they play a major role in the management of 
system, but also in the development, implementation  and  evaluation  of the 
system. Since  the evaluation of information systems is not possible without 
analyzing of the experiences and users views, thus the aim of this study was 
to explore nurses' experiences of the hospital information systems. 
Methods & Materials: In this qualitative study, we investigated the 
nurses' experiences of the application of health information systems for 
the rich and deep understanding of the phenomenon. The conventional 
content analysis was used to collect and analyze the data. Face-to-face 
and semi-structured interviews were conducted with participants to 
achieve full saturated information. Saturation was achieved with 18 
interviews. 
Results: The emerging themes were gradual system evolution, , audit 
and responsibility, security, effectiveness and accessibility. 
Conclusion: Nurses' experiences were positive with the applying of the 
Health Information Systems. The negative experiences of the nurses 
were related with the application of the system and redundant work, 
not the system itself. Regarding to participants need, it is recommended 
that the system should be extended to other duties such as reporting; so 
that more effective use of the system in order to improve the quality. 
 
Key words: HIS, nurses, content analysis, qualitative research 
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